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PREFEITURA DE SAO JOSE DOS CAMPOS

DESPESAS REALIZADAS DO PERIODO
Periodo: 01/09/2021 a 30/09/2021

Orgao Concessor: Prefeitura Municipal de Sao Jose dos Campos
Tipo de Concessao: Termo de Colahoracio

N°®: 48/2018

Entidade Beneficiaria: APAR - Associagdo de Pais ¢ Amigos dos Adolescentes em Risco (Casa

CNPJ: 01.680.455/0001-68

Enderego: Rua Coronel Jose Monteiro , 428 - Centro Sdo José dos Campos - SP. Brasi

Ohbjeto: Edital de Chamamento n® 08/2017 -Servigo de Convivéncia e Fortalecimento da Vinculos

Convivéncia; -Centro Dia,

Dados da Conta

Conta: Conta de Repasse de Recurso (Federal

Banco: Caixa Econdmica Federal

Agénci XK
N° da Conta: )X
Fontes de Recurso: Uniao |

Repasses

‘Repasse ‘ Valor ‘ Data Docto.

Despesas

Item Competéncia / Tipo N° do Favorecido
Emissao Documento

Responsaveis pela Contratada:

Ana Paula Cd[erixente Gonzaga
Responsavel pela Entidade
CPF 087.561.436-13

RG 37.954.099-X
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Competéncia / Emissao

Identificagdo da

Despesa

da ldoso Lpale

Servicao o Protoea

Liguidagao |

Farma de I Da
Liqui

| Despesa Realizada

| Numero de Documentos Re

ﬁﬂ de

dacao

acicnados

Recebimento
N Docto. Valor
Vinculado
0.00
0
14 o De - hen de 2021

13/12/21 15:58



